SIILINJARVEN VESA RY

SH/VA LITTYMISLOMAKE

SIHLINJARVEN VESA RY

NIMI

SOTU

AMMATTI

OSOITE

POSTINUMERO

POSTITOIMIPAIKKA

PUH. KOTI

PUH. TYO

PUH. KANNY

SAHKOPOSTI OS.

HARRASTAMANI LAJI

Jos maksat perhejasem. tayta seuraaville riveille perheen
tiedot nimi ja sotu, laskun laitamme jasenanom. saatuamme

PAIVAMAARA

ALLEKIRJOITUS

SEURAN PUOLESTA

Aikuisjasenm. 40€, Nuorisojasenm. 20€, Perhejdsenm. 50€
Palauta jAsenanomus laatikkoon tai postita seuralle osoiteeseen: Siive, PL 41
71801 SIILINJARVI



